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子宮頚tl5初期癌と類似しており，内 2例は，術前診断が
つかず3 手術標本にて確定診断がついた。 J室癌は稀な疾
患ではあるが，婦人科癌検診においては常に考慮すべき
疾患であり，細胞診陽性，組織診陰性の場合などでは子
宮頚部のみでなく， J室をも精査すべきであろう。 
35.子宮単純全剥後の心身障害について
大川玲子(千大)
子宮易IJ出術は，そのj臓器が女性の象徴的役割を持つた
め，その喪失感から様々の心身障害の原因となり得るこ
とは想像に難くない。この実態を把握するため，昨年に
ひき続き，船橋中央病院での手術患者にアンケート調査
を行った。 68名の回答より， 日常生活，不定愁訴，性生
活等につき検討した結果，約半数は術前より低下した生
活をしており，安易な手術決定への反省，および術前術
後の充分な教育，術後愁訴群への積極的アプローチの必
要性を痛感した。 
36.初期子宮顕癌における腹式ならびに腔式子宮拡大
単純全摘出術の比較検討
武田祥子，森川真一(千葉市立)
初期子宮頚癌の術式として近年拡大単摘術式が採用さ
れてきたが，当科において最近3年間 109例にかかる術
式を適用した。この内訳は腹式拡大単摘67例と臆式42例
で，両者の手術成績に関し手術時間，術中出血量，排尿
機能，擢患率および排ガス時間の各項目を比較検討した。
腹式の場合，既往婦人科手術の合併例が27%あるが単純
な比較では検討したすべての項目で臆式が腹式に比べ優
れており患者に与える侵襲度が少なかった。 
37.救急医療(産科緊急症)の実態
神谷努(都立墨東)
過去数年間の都立病産院における産科緊急症の実態を
のベ，併せて今後のあり方について言及する。すなわち
送り出し側のルーノレに沿った症例はすべて引受け，搬送
不能な患者に対し，出張応援をする。また麻酔医および
他科の専門医の診療を同時に受けられるシステムとし，
パラメデイカルを常置する。従って綜合病院の産科を利
用し，救急、取扱い病院は複数当直制とし，医師オンコー
ノレ制をとれば12-3名の医師で可能である。診療の片手
間でなく，一つの救急体制を製備し，ベット ~~0-40床を
嫁動させれば教育的見地からも経済的効用からも有効で
ある。 
38.新生児黄痘について
柴問I官三(船橋中央) 
名につき，黄疫の状況調査332出生の児51. 2 -6日1
あり，高83.1%以上の黄痕がM.3 1. を行ったところ，
『ピJIlfn.症が19.6<7ilあり， うち60%の39例に光療法を行
い， 1例交換il輸血を行った。光療法によるピリ/レピンの
減少(率)は24時間後4.0:t2.2mg/cll (20.5::!:10.9%) 
48時間後5.3土1.9mgicll (25.8::!:7.6%) と顕著であっ
た。光療法は24時間にて80%強が効果をみとめ，中止し
たが， 2例に 4-6日間の連続照射を行った。 
39.新生児高ピリルビン血症の光線療法
新井一夫，小浜知美，長谷川正夫
(君津中央)
君津中央病院において光線療法を施行.した新生児高ピ
リノレビ、ン血症について検討した。 
1) ピリノレピン値測定は， Bilmeter (持田)を用い，
同器がスクリーニングに適していることが検討された。 
2)治療時間は 24時間を 1単位とし，フェノパーノレ併用
例もある。その結果光線療法は有効であるが，効果に個
体差があり，治療効果の判定には，ピリノレピン値測定の
必要性が強調された。 3)再発症例もあり経過観察は，
治療後も継続せねばならない。 
40.新生児ビリルピン血症に対する考察
新井一夫，小浜知美，長谷川正夫
(君津中央)
新生児高ピリルピン血症の診断のもとに光線療法を行
なった症例について検討した結果， 1)分娩様式では帝
切児に発生率は低い。 2)居住地域による差はない。 3)
黄痘発現日は生後 4-5日目に多い。 4)男性の方が女
性より多い。 5)母親の年齢とは関係しない。 6)ABO 
血液型に関しては， ABO不適合群に多発するとはいえ
ない。 7)新生児高ピリノレピン血症は， 血清ピリルピン
値によって管理されねばならない。 
41.君津中央病院における新生児管理体制について
長谷川正夫，小浜知美，新井一夫
(君津中央)，大木健資(同・整外)
新生児管理の目標のーに，異常の早期発見がある。
我々は小児科を始めとする各科と連絡を密にし，生下時
よりチェックリストを用い，また黄痘には血清ピリノレピ
ン値測定，先天代謝異常にはガスリー法によるスクリー
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ニングを行なっている。特にL.C. C.の予防には開排オ
45.当院の妊娠中毒重症例 
ムツを使用，妊婦・持婦に~;Jする啓蒙，整形外科医による
rUI純男，柴[1片-1-O f[i三大川玲子新生児検診， follow-upを行なった。 S.49. 11.5-S. 
51.10. 31にほl例の検診を行ない，先股脱発生は 1例も
みなかったG
，12. 正常任娠 feio・rnaternaljunctionの微細構造
松 if 成
正常妊娠における子宮と胎盤の付着部には形態学的に
種々の細胞が存在する。 しかし現在の所これ等細胞が 
maternal oiginであるか fetalであるかはっきり分っ
ていない。そこで付着部分を保存したまま国定し電顕で
観察した。その結果 Viableclecicluaと Viabletroph・ 
oblastは接する事はなく，必ずその間に fibrinoidlayer 
が存在する。また分化したcytotrophoblastとclecidural 
cell は desmosome の有無により鑑別できる事が分つ 
Tこ。 
43.妊娠末期 CAP値について
小林総介(栃木県厚生連石橋病院)
特に妊娠末期妊娠中毒症患者について， Cystine-Ami-
nopepticlaseについて，尿中エストリオーノレ{直と同時に
測定した。 
CAP値は正常妊娠末期と比較し特に著変を認めな
かったが，重症妊娠中毒症患者で‘子宮内胎児死亡例につ
いては，特に低値を示した。また上昇型変動型等の分類
例でもその割合についても，正常例と中毒症例では特に
差は認められず，エストリオール値の変動と同様のパ
ターンを示すものが多くみられた。 
44.羊水中 Surfactant測定法の検討
中村欽也(川鉄千葉)
羊水中 surfactant 測定法として最も簡便で あるI
shake testについて， アルコー ノレ濃度， 反応温度， 血
清，胎便混入の影響，遠沈回転数の影響について検討し
た。アノレコー ノレ濃度90%以下，温度 380C以上， 10%以
上血清混入 32倍以上の胎便混入，遠沈回転数 500G以
下にて影響を認めた。
また，胃内羊水について検討したが IRDS の診断に
有効であることを認めた。 
(船橋中央)
昭和47年以降，本年10月末までの当院における妊娠中
毒症重症例は，総数62例で，分娩 4862例の1.3%に相当
し，中毒症690例の約 9%を占めた。
血圧および尿蛋 r~l 共に重症域を示した HP 型が約 4 害1J
の症例を占め，分娩は，早産になる率が高く (42%)，後
遺症も約 7割の例に見られた。
重症例の児は，女児が多く，周産期死亡例は66例中 9
例を数え， 227.~~と非常に高い率を示したが， むしろ純
粋型に著しく，中毒症発症時期の早い例に多いことが認
められた。 
46.当院における周産期死亡について
大村忠夫(蒲回総合)
当病院に就任以来の分娩数は漸く1.1万を超したが周
産期死亡数は190であった。最近データ}の明かな10年をと
っても略同率であるが1975年以降急激な分娩数減少と共
に率の方も下降している。帝切率は 2.7%で近年増加傾
向にあるが，帝切率を高めても死亡率への影響は少ない
ように思える。超未熟児 5例を含み小児科の協力，未熟児
センターの拡充は分娩直後死亡を救っている。無脳児月前
水腫母体救命の穿頭術等人工死産が10%を占めている。 
47.妊娠子摘に対する Heparin療法
内藤威(成田赤十字) 
McKay (1953)，Henclerson (1970)，WitWorth 
(1972)等の業績から， pre-eclampsia，Eclampsiaの誘
因は DICであるという見解が出てきている。我々はこ
の観点から子痢の 1例に対し Heparin療法を試みた。
凝血学的検査としては FDP，Fibrinogen， 血小板等を
測定し，その経時的推移は， DICが起こった事を推察さ
せていた。子病発作の頻発した重症例であったにも拘ら
ず，尿量減少もみられず，極めて良好な経過をとった。 
48. DICを起した妊娠子滴
仁藤章夫(川鉄千葉)
当病院において，妊娠子摘に DICを合併し， DICの
診断のもとに治療をおこないながら，その病態の的確な
診断と治療を施こすことができなかったため，急性腎不
全となり人工透析をおこなったにもかかわらず，血栓に
よる右室栓塞により死亡した症例を経験したので，その
